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INTRODUCAO

O diagnéstico e o tratamento da fratura do complexo
nasoetmoideorbital (NEO) permanecem como tarefas desa-
fiadoras no trauma facial e, se nao forem bem conduzidos,
resultam em sequelas visiveis na face do paciente'”’.
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RESUMO

A fratura do complexo nasoetmoideorbital (NEO) permanece como uma das tarefas mais
desafiadoras no trauma facial. Corresponde a 2,1% dos casos de trauma de face. Achados
clinicos cléssicos das fraturas NEOs sdo telecanto e deformidade com retroposicionamen-
to da piramide nasal. O estudo com tomografia computadorizada é imprescindivel para
determinar detalhes e procurar localizar deslocamentos 6sseos e fistulas. O tratamento ¢é
direcionado a reconstrugdo da relagao intercantal, da projecao nasal ¢ das estruturas inter-
nas da orbita.

Descritores: Osso etmoide/lesdes. Osso nasal/lesdes. Fraturas orbitarias/cirurgia. Procedi-
mentos cirirgicos reconstrutivos.

ABSTRACT

Fractures of the naso-orbitoethmoid complex (NOE) remain one of the most challenging
tasks in facial reconstruction and account for 2.1% of facial trauma cases. Clinical analyses
of NOE fractures showed that they usually affect the telecanthus and cause deformities that
would then require retropositioning of the nasal pyramid. Therefore, computed tomogra-
phy is an essential technique for further assessment and to identify bone dislocations and
fistulas. Treatment involves reconstruction of the intercanthal distance, nasal projection,
and internal orbital structures.

Keywords: Ethmoid bone/injuries. Nasal bone/injuries. Orbital fractures/surgery. Recons-
tructive surgical procedures.

A Figura 1 ilustra a experiéncia de nossa institui¢@o, ba-
seada em 8.240 pacientes com fraturas faciais, operados entre
janeiro de 1974 e dezembro de 2010 pelo primeiro autor.
Desses pacientes, 416 (5%) apresentavam fraturas NEOs,
porém somente 170 (2,1%) eram NEOs puras, 117 (1,4%)
tinham fraturas frontobasonasoetmoideorbitais ¢ 129 (1,6%),
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fraturas complexas da face com todos os ossos faciais fratu-
rados em associag@o. Dos 170 pacientes com fraturas NEOs,
14,6% eram do sexo feminino ¢ 85,4% do sexo masculino,
com média de idade de 27,9 anos (variagao de 16 anos a 85
anos). Nao houve nenhum 6bito decorrente da corregao da
fratura de face.

Achados clinicos classicos das fraturas NEOs sdo tele-
canto ¢ deformidade com retroposicionamento da piramide
nasal®. A distancia intercantal normal em adultos ¢ de 30 mm
(Figura2). No telecanto, as palpebras superior e inferior estdo
desviadas lateralmente, como consequéncia do deslocamento
do ligamento cantal medial, que se traduz pelo aumento da
distancia intercantal. As fraturas NEOs consistem na lesdao do
dorso nasal e de um ou ambos os ramos montantes maxilares,
local de inser¢do do ligamento cantal medial. A aparéncia
pseudo-hipertelorica da orbita é acentuada pelo achatamento
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Figura 1 — Grafico demonstrando a inversdo transito vs. violéncia
como principal causa de acidentes e agravo do
descompasso psicossocial.

Figura 2 — Distdncia intercantal normal e telecanto.

e alargamento do dorso 6sseo do nariz. Como resultados, os
olhos parecem mais distantes (Figuras 3 a 5)'7.

TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento consiste na reposi¢do das estruturas anato-
micas deslocadas, podendo associar o uso de enxertos 6sseos,
cartilaginosos e/ou implantes aloplasticos, para o preenchi-
mento de deslocamentos o6sseos etmoidais ndo passiveis
tecnicamente de redugdo adequada. A realiza¢do de canto-
pexia transnasal ¢ importante para obtengdo de equilibrio
posicional dos ligamentos cantais mediais e consequente
correcdo da distancia intercantal. O segmento de 0sso ao
qual o tenddo cantal medial est4 aderido ou o préprio tendao

Figura 3 — Fratura do complexo nasoetmoideorbital do tipo 1,
segundo a classificagdo de Markowitz.

Figura 4 — Fratura do complexo nasoetmoideorbital do tipo 2,
segundo a classificagdo de Markowitz.

Figura 5 — Fratura do complexo nasoetmoideorbital do tipo 3,
segundo a classificagdo de Markowitz.
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Figura 6 — Pré-operatorio de telescopagem com
deslocamento etmoidal sobre o nervo dptico.

Figura 7 — Pos-operatorio de corregdo ossea sem enxerto e
descompressdo do nervo optico.

levado a suaposi¢ao anatomica deve ser fixado com sintese de
arame transorbitonasal, segundo a técnica de Raveh, ou com
pequenas ancoras de titanio quando ha suficiente osso para
apoio. Aplicacao de enxertos 6sseos de crista iliaca, tabua
externa do cranio ou costela ¢ procedimento de rotina para
a reposicdo de contetido orbital e recuperagdo de projecdo
ocular e da piramide nasal (Figuras 6 a 8)'*!!.

Os acessos diretos (coronal, transpalpebral, supero-me-
dial e transconjuntival) sdo preferidos para a corre¢do da
parede etmoidal. Acessos através de feridas também sdo
usados. Os acessos transorbitonasais para a parede medial
orbital com auxilio da nasofibroscopia sdo de dificil reali-
zacdo e levam a iatrogenia, pelo agravo da parede lateral
nasal, para se acessar a regido orbital comprometida. Em
casos especiais, esses acessos poderao ser usados. As fistulas
liquéricas pela lamina cribiforme sdo preferencialmente
tratadas com a técnica de acesso endonasal, apresentando
bons resultados.

As fraturas da piramide nasal s3o tratadas por redugdo
digital e/ou, eventualmente, desimpactadas com forceps de
Asch. Pode ser necessario o uso de microplacas e parafusos

Figura 8 — Pos-operatorio de fratura do complexo
nasoetmoideorbital associada a outras fraturas do ter¢o médio:
reconstrugdo com enxerto, malha de titanio,
microplacas e parafusos.

Figura 9 — Fios de Kirschner apoiados sobre processos frontais
da maxila estabilizando a cartilagem septal.

para fixagdo desse tipo de fratura. Para a fixagdo da disjungao
da cartilagem septal do etmoide e do dorso nasal sdo usados
fios de Kirschner transnasais, apoiados na borda anterior do
processo frontal da maxila'>!%!* (Figura 9).

Fraturas nasais inadequadamente manejadas apresentam
alta incidéncia de deformidades pos-cirtrgicas tardias (ao
redor de 50%). Segundo a literatura, os fatores primarios que
geralmente contribuem para inadequado resultado a longo
prazo sdo deformidades ndo reconhecidas previamente a
redugdo e fraturas septais também ndo identificadas?.

As sequelas sdo de dificil resolugao. Distopias dculo-orbi-
tais, deformidades nasais e sinusopatias sdo frequentemente
observadas'?.
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